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MINUTA
DEL CURSO DE PATOLOGÍA QUIRÚRGICA.
LECC1ON 1.
Tratado de afectos ó enfermedades externas, medi
cina externa ó cirujia y tambien Patología quirúrgica,
se ha llamado aquella parte de la ciencia médica que
ensena á conocer y tratar los afectos externos. Afecto
en general es todo padecimiento del cuerpo ó del es
píritu: á los de éste se los denomina morales, y físi
cos á los de aquel. Los físicos ó corporales tienen va
rios nombres, tales corno el de afeccion morbosa,
enfermedad, lesion.
Pueden ser externos é internos.
La medicina y la cirujía se ocupan igualmente en
los afectos físicos de una y otra clase: la medicina,
en los internos con preferencia, y la cirujía con pre
ferencia en los externos. La naturaleza, empero, las
causas, el juicio y tratamiento de los afectos morbo
sos son iguales en el fondo para entrambas partes de
la ciencia. Objeto, idéntico para los dos, el hombre
enfermo ; idénticos medios sustancialmente, los indi
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cados terapéuticos ; é idéntico fin, la curacion radical
ó paliativa ; hacen esencialmente idénticas la cirujía y
la medicina. Solo es distinta la parte consagrada ex
clusivamente á las operaciones : mejor que medicina
operatoria, que es su nombre recibido, deberia ésta
denominarse « arte operatoria.»
Tres partes abraza la patología quirúrgica, y son
á saber : 4 •a enfermedades generales : 52.' enfermeda
des deaparatos y sistemas : 3•' enfermedades pecu
liares á determinadas localidades del cuerpo.
LECCOIN 2.
ENFERMEDADES GENERALES..----- Inflamacion. =-- Entre
todas sus varias definiciones que se leen en los auto
res, no hallamos una que abrace por entero la cosa
definida. Nos parece mejor definirla «una congestion
humoral determinada por un estímulo ó influjo que la
excita preternaturalrnente.» =-- Sinonimia de la infla
macion : Ilógosis , flegmasía, infarto ó engurgitacion
tlogistica, hiperestenia.---- Divisiones : 4 .° en legítima,
verdadera, tónica, esténica, activa ó roja; y espúrea,
bastarda, notha , falsa, atónica , asténica , pasiva ó
blanca : 2. en aguda y crónica : 3.' en continua,
intermitente y periódica: en accidental y habitual :
5.a en idiopática, simpática, sintomática, revulsiva y
critica: 6." en tópica y constitucional : 7." en comun,
especial y especifica : 8." en benigna ó franca, é insi
diosa ó maligna : 9.' en oculta y manifiesta.
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LECCION 3.
Síntomas de la inflamacion. Constante : la tume
faccion. Inconstantes : la rubicundez, el dolor, el ca
lor, la pulsacion y la calentura ; mas nunca faltan
todos ellos á un tiempo. Cada síntoma tiene su carác
ter segun es la índole de la inflatnacion y el estado
de ella.
Curso. Incierto y tardío, estacionario á veces, en las
crónicas : conocido y progresivo con mayor ó menor
celeridad, exento de interrupciones, en las agudas.
Terminaciones. La resolucion pausada y gradual,
la subitánea ó delitescencia, y ésta con ó sin metásta
sis ó sea fijacion de algun estímulo morbifico, tras la
repentina resolucion del afectoinflamatorio, en distinta
parte de la que esta ocupaba : la supuracion : la inda
racion : la gangrena : y, segun algunos, la exhalacion
anormal mucosa, la serosa, la hemorrágica, etc.
LECCION 4.
Las causas de la inflamacion son externas ó inter
nas, generales ó parciales.
Toda excitacion extremada y cuantos agentes ó es
tados puedan producirla, determinan la inflamacion
legítima ó activa. Toda excitacion deprimida por in
fluencias debilitantes ó enervantes, dá margen á la
inflamacion espúrea ó pasiva.
El diagnóstico de la inflamacion se funda en el co
nocimiento de las clasificaciones de la misma.
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El pronóstico se toma del mismo conocimiento, y
á más, del efecto de las medicacionesempleadas ó que
se pueden emplear.
LECCION 5.
El método curativo antiflogístico debe ser arreglado
á la índolede la inflamacion y á las circunstancias del
enfermo. Sus indicados consisten en aplicaciones ú
operaciones externas, y en los medios que obran so
bre toda la constitucion, llamados generales.
Así los medios externos ó locales como los generales
pueden ser directos ó indirectos en cuanto al resul
tado que obtienen.
En la inflamacion legítima, todos los medios direc
tos, internos y externos, se sacan del plan debilitante,
emoliente solo, ó emoliente-anodino, y temperante ó
refrigerante. En la espúrea y cuantas participan mas
de ella que de la legítima, los indicados se toman de
los tónicos, de los excitantes permanentes ó difusivos
yde los resolutivos ó fundentes. En las inflamaciones
de carácter especial ó específico, se emplean medios
correspondientes á su especialidad 6 especificidad.
Los revulsivos y los grandes perturbadores aprove
chan mas, en general, para las crónicas y rebeldes
que para las recientes y agudas.
LECCION 6.
La inflamacion entre otros de sus resultados produ
ce un humor llamado pus, y unas cavidades acciden
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tales en donde este se encuentra en permanencia ó
bien de paso. Las cavidades que contienen pus se lla
man abscesos. Hay, sin embargo, abscesos de otros
humores diferentes del pus. Los abscesos que contie
nen pus, pueden ser fluxionarios y congestionales,
por fluxion y por congestion ; frios y calientes ; cir
cunscritos y difusos. Las, causas y síntomas de los
abscesos purulentos difieren segun la índole de la en
fermedad que los produjo. Su terrninacion natural y
casi única posible es la abertura.
LECCION
Diagnosticar los abscesos es fácil, siempre que su
diagnóstico se tome del exacto conocimiento de la clase
á que pertenecen. Su pronóstico tiene por único ci
miento la clasificacion de ellos mismos segun su natu
raleza ó su forma. La curacion de los abscesos consis
tirá en la indicacion que se deduce de la índole patoló
gica y circunstancias físicas del caso.
LECCION 8.
Los abscesos cuya supuracion se debe respetar des
pues de abiertos, son aquellos con los cuales la natu
raleza del'enfermo se ha connaturalizado ó reportado
algunas ventajas, que no podrian facilmente susti
tuirse por otros medios.
Llamase induracion el aumento de espesor de un
tejido orgánico, con tendencia á crecer, ó bien á bor
rarse por sí mismo.
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La induracion no constituye enfermedad cuando no
pasa de un mero estado de mayor espesor en las lámi
nas ó fibras del tejido en que se halla, con tenden
cia á ceder sin intervencion del arte. Las causas,
curso y terminaciones de la induracion , unas veces
están enlazadas á un estado inflamatorio, que es lo
mas comun, y otras veces ninguna relacion tienen con
estados inflamatorios. El plan curativo de las indura
ciones de la primera clase será análogo al de la infla
tnacion : en las de la segunda clase el tratamiento se
arreglará á la naturaleza especial de la induracion.
La induracion con tendencia degenerativa consti
tituye el escirro.
LECCION 9.
El escirro puede conducir al cáncer ; pero no con
duce á él forzosamente, ni tampoco el cáncer supone
necesariamente la preexistencia del escirro. Las cau
sas y síntomas del escirro pueden ser análogos á los
de la inflamacion, y darse el caso de no tener paren
tesco ni semejanza con ella.
El curso del escirro es siempre crónico : su termi
nacion mas frecuente es el cáncer : las menos, la re
solucion, el reblandecimiento purulento saludable, y
mucho menos aun su eliminacion por gangrena y su
puracion.
El cáncer puede definirse a posteriori, « una lesion
orgánica que aumenta primero la cohesion y volútnen
del tejido desnaturalizándole, para despues destruir
le.), En esta deflnicion se comprenden los caractéres
--- 4 --
distintivosdetoda enfermedad cancerosa. El generador
del cáncer se ignora : sus síntomas son de congestion
ycorrosion especial. Su curso es lento, su terminacion
el aniquilamiento de las partes y la muerte del enfer
mo. La terminacion por gangrena curativa es casi mi
lagrosa.
LECCION 10.
La curacion del cáncer supone el conocimiento de
la curacion del escirro, por cuanto lo mas frecuente
es que el escirro preceda al cáncer. El escirro se cura
con los remedios indicados por la causa morbífica que
le dió origen. Si la causa fué inflamatoria, se emplea
rán los antiflogísticos que convengan á la especie de
inflamacion causante del escirro : si la causa fuese es
pecial, los remedios serán especiales ó meramente pa
liativos. Cuando el escirro se vea propenso al cáncer,
se le extirpará si no hay contraindicacion. El cáncer
ya establecido casi nunca es curable por la sola natu
raleza, ni aun con el auxilio del arte.
LECC1ON 11.
La gangrena es la muerte de una parte del cuerpo.
Difieren entre sí, segun ellas son producidas por causa
física, química, orgánica, dinámica ó específica. El
conocimiento de esta clasificacion se hace tanto mas
interesante, cuanto que en ella se encierra la curabi
lidad ó incurabilidad de la afeccion, y el conocimiento
de los medios para combatirla. Hay otras clases de
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gangrena, tales como : gangrena húmeda y gangrena
seca ó de Pott, gangrena porel frio ó por congelacion,
senil y de hospital : esta última pertenece al catálogo
de las úlceras. En la gangrena pueden darse cuatro
grados ; á saber : grado inicial ó mortecino, gangrena
en su estado completo ó completo gangrenismo, estado
putrilagíneo ó putrilago, y disolucion pútrida. Los
síntomas de la gangrena se diferencian segun sus gra
dos; y son : frialdad , insensibilidad, oscurecimiento
del color de la parte y un olor cadaveroso. Su curso
es crónico ó agudo segun la clase á que pertenezca la
gangrena. Su terminacion, ó es por eliminacion de las
partes muertas, convaleciendo ó no el enfermo, ó
por muerte del enfermo sin previa eliminacion de la
gangrena.
LECCION 12.
La gangrena húmeda esefecto deun estado inflama
torio ó nó, en que se encuentran acumulados muchos
flúidos. Se llama seca cuando se establece en una par
te que no habia estado congestionada. La espontánea
proviene de causas ocultas é internas, y puede ser
tambien seca y húmeda. La gangrena por conge
lacion procede de la sustraccion de calórico, ora sea
su sustraccion brusca , ora lenta : la senil, efecto de
los anos decrépitos, puede ser seca y húmeda ; pero
generalmente es seca : procede regularmentede la osi
ficacion ó trasformacion cartilaginosa de las arterias.
La gangrena seca ó de Pon puede provenir de causas
externas : los tejidos atacados se ponen marchitos,
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descoloridos y despues rojizos, color de pasa y final
mente negros.
LECCION 13.
Diagnosticar la gangrena es fácil, solo atendiendo
á sus síntomas constitutivos: pero lo que mas interesa
está en conocer si la causa que la produjo, es causa que
subsiste todavía accionando sobre el enfermo. El pro
nóstico de las gangrenas secas debe siempre hacerse
mas grave que el de las húmedas. De todas las secas
la peor es la senil. La base principal del tratamiento
de las gangrenas, es promover ó auxiliar la formacion
de un círculo inflamatorio conducente á sueliminacion
ó desprendimiento. Sobre las gangrenas se manipula
con instrumentos quirúrgicos ó con la mano sola. En
general, lo segundo es preferible á lo primero. Las
grandes operaciones casi nunca tienen buena aplica
cion en las gangrenas : las únicas de provecho suelen
ser en todo caso las amputaciones.
LECCION H.
Inflamaciones de forma fija..= Damos este nombre
á las inflamaciones que tienen un carácter constante y
determinado, que no varia aun cuando ocurran dife
rencias accidentales en las mismas. Contamos entre
las tales la erisipela, el flemon, etc.
La erisipela es la inflamacion superficial de la piel,
que tiene por carácter constante una rubicundez sus
ceptible de borrarse momentáneamente por la com
presion, reapareciendo tan pronto como esta cesa. La
—erisipela se divide en flictenosa ó flictenoides , ente
matosa y flemonosa. Puede tambien dividirse en su
perficial y profunda, benigna y maligna : se divide
últimamente en idiopática , simpática y sintomática.
La erisipela se parece al eritema y á la linfangitis ; pe
ro se diferencia de estas dos enfermedades por su
curso enteramente distinto y exclusivamente propio
de ella, que no suele durar mas de un septenario.
Las causas son las mismas que las de la inflama
cion. Sus síntomas, curso y terminacion son esen
cialmente inflamatorios. Su diagnóstico, pronóstico y
tratamiento se refieren mas bien al interior que al ex
terior del cuerpo.
LECCION 15.
El flemon , quirúrgicamente hablando, es la infla
macion del tejido celular libre, ora sea el subcutáneo,
ora sea otro diferente. El flemon puede clasificarse en
circunscrito y difuso, en simple y complicado. Es
muy comun la union del flemon con la erisipela : mas
veces es esta quien le produce á él, que él á ella. Sus
síntomas, curso y terminaciones pueden ser los mis
mos que los de la inflamacion en general. Su termi
nacion mas constante es por supuracion , raras veces
por gangrena y rarísimas por induracion.
El plan curativo del flemon se arreglará á los prin
cipios del tratamiento antiflogístico.
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LECCION 16.
Llamamos divieso á un tumor inflamatorio de la
piel, cuya forma es mas ó menos cónica. Llámase tam
bien á esta clase de tumores forúnculos, clavos y an
traces benignos. Hay diferentes especies de diviesos :
las dos mas importantesson lossimples ó sencillos y los
múltiples 6 acumulados, vulgarmenteavisperos. Por lo
demás lesconvienen á losdiviesos todas las clasificacio
nes de la inflamacion. Lo mismo dirémos con respecto
á sus causas. En todos los diviesos mas parte suelen
tener causas internas que externas, y estas causas in
ternas suelen ser gástrico-saburrales. Sus síntomas y
curso son enteramente análogos á los del flemon. Su
terminacion, si el arte no interviene, la hacen nece
sariamente por supuracion : los que no supuran al
cabo de pocos dias, fácilmente se endurecen y hacen
crónicos, hasta que haciéndose nuevamente agudos,
supuran.
El divieso se diferencia del flemon en que en este el
tejido atacado es el celular libre, y en el divieso lo
es el tejido celular que forma los conos adiposo-vas
culares del dermis.
El pronóstico del divieso sencillo es leve, el del acu
mulado á veces se hace grave por su mucha exten
sion ó por la vecindad de órganos muy importantes.
Su curacion se hace bien por los madurativos y emo
lientes combinados, ó bien por sí solos, ó bien por es
tos mismos medios unidos al desbridamiento de los
tejidos que amenazan extrangularse.
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LECCION ri.
Bubon es el nombre de una enfermedad propia de
las regiones glandulares externas : consiste en la infla
macion de las glándulas linfáticas juntamente con el
tejido celular adyacente. El bubon admite las mismas
clasificaciones que la inflamacion en general. La mas
importante clasificacion de ellos se desprende de las
mismas causas. Las causas externas del bubon, son ó
traumáticas ó específicas: la única de entre estas que
los produce es el virus sifilítico. Los bubones produci
dos por causas externas, se llaman idiopáticos. Las
causas internas que pueden producir bubones, son la
diatesis y vicio escrofuloso y el vicio venéreo : enton
ces se llaman ya simpáticos, ya sintomáticos. Las cau
sas externas é internas inflamatorias, bien constituyan
enfermedades ditnámicas ú orgánicas, pueden desar
rollar bubones simpáticos. De todos modos la causa
mas frecuente del bubon es la sífilis. Sus síntomas,
curso, terminaciones y tratamiento son los mismosde
la infiamacion en general.
Seexceptua en parte de esta regla el bubon venéreo.
Hay bubones llamados tifódicos, porque son sinto
máticos del tifo en su forma mas grave. Los bubones
tifódicos sintomáticos de la peste, se llaman pestilen
ciales. La historia de estas dos especies de bubones y
su terapéutica incumben á la patología médica.
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LECCION 18.
Bubon venéreo dícese aquel que ó es producido
directamente por ingestion del virus en el sano, ó
es sintomático de la sífilis. No se puede asegurar si
nació la sífilis en los antiguos pueblos de Oriente, si en
América, ?si procede de las naciones modernas, Italia,
Francia y Espana. Lo que no tiene duda es, que el
conocimiento de la sífilis y de sus medios de trata
miento es posterior al descubrimiento del Nuevo Mun
do y á las guerras entre italianos, franceses y espano
les. La causa determinante de la sífilis consiste en un
agente específico desconocido, llamado virus venéreo.
La sífilis ha tenido varios nombres : los espanoles le
dieron el nombre de buba y tambien de mal napoli
tano: tambien se ha llamado por los napolitanos y es
panoles mal francés ó gálico;.., pero su nombre mas
comun ha sido el de venéreo ó sífilis. Este mal puede
tener varias formas. Con frecuencia reviste la de flujo
mucoso ; bien que puede tomar la de erupciones cu
táneas, de úlceras, excrecencias, bubones, afeccciones
de los sistemas fibroso y huesoso 11 otras.
LECC1ON 19.
Los principios generales del tratamiento anti-sifiliti
co deben preceder al conocimiento particular de cada
una de las afecciones venéreas. Estos principios son
de rigurosa y necesaria aplicacion á todo enfermo de
mal venéreo. Cualquiera que sea la forma que revista,
2
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tanto si la enfermedad es primaria como si es secun
daria; ya sea primitiva, ya consecutiva ; todos estos
principios generalesde terapéutica anti-sifilítica tienen
por objeto precaver ó borrar la huella del virus en la
constitucion del enfermo, y además tratar con medios
específicos una enfermedad tan específica como esta y
su causa determinante.
Hé aquí dichos principios : 1.° Procurar la diafore
sis: 2.° combatir los estados (logísticos con remedios
ordinarios : 3.° generalmente administrar despues
junto con los anti-flogisticos, los mercuriales 6 sus
succedáneos, en especial el ioduro de potasio: I.° los
específicos emplearlos sin demasiada continuacion, y
á dosis refractas : 5.° no descuidar apenas nunca algu
na prescripcion específica interna : 6.° ser parco en la
administracion de purgantes cathárticos y mas de los
drásticos : 7.° en general evitar las medicaciones per
turbadoras.
El diagnóstico del buhon venéreo es muchas veces
dudoso. Cuando tal fuere, el tratamiento explorador
por medio de algun específico anti-venéreo suele acla
rar y fijar nuestro juicio diagnóstico. El pronóstico
del bubon venéreo primitivo nunca es leve ; el del
consecutivo, siempre se hará grave en alto grado. El
plan curativo de los bubones venéreos se arreglará á
los principios generales de la terapéutica anti-sifilítica.
LECCION O.
Hay una familia de enfermedades externas á las
cualesllamamos carbunculosasó carbuncales: llaman
— —
se así de la palabra carbúnculo ó carboncillo. Existen
dos formas principales en esta familia patológica : la
pústula maligna y el carbúnculo propiamente dicho.
Cualquiera que sea la forma de la a(eccion carbuncu
losa, siempreson tumores esencialmente gangrenosos.
Su causa es específica y de naturaleza séptica, suscep
tible de propagarse por contagio: sus síntomas, curso
y terminaciones presentan juntas las senales caracte
rísticas del flema y de la gangrena. El carbúnculo es,
respecto á la pústula maligna y á otras enfermedades
externas, menos importantes de esta familia, el proto
tipo ó forma mas graduada de la enfermedad carbun
culosa. Entre la pústula maligna y el carbúnculo, me
dian diferencias de configuracion y de gravedad de
síntomas: la pústula maligna es cónica, al paso que el
carbúnculo aplanado. Mayor gravedad suele tener ésta
que aquella. El método curativo comun á toda esta fa
milia de tumoresdebe ser el cáustico yel anti-llogistico.
Para cauterizados, se los ha de sajar profundamente.
LECCION ti.
Escrófula se llama un tumor glandular ó no glan
dular que se desarrolla á expensas del sistema linfá
tico, bajo una forma esférica y generalmente movible
debajo de la piel. Este nombre escrófula es sinónimo
de mal de puerco ; pues se toma de scrofas, nombre
del cerdo comun : tambien se las llama lamparones
y tumores frios: y técnicamente, adenitisescrofulosa
bubones escrofulosos. La escrófula difiere, sin embar
go, del bubon, en que el bubon no puede invadir mas
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que los ganglios linfáticos, y la escrófula puede atacar
cualquier tejido y cualesquiera parénquimas delcuer
po. Sus síntomas, curso y terminaciones, son por su
naturaleza los de una inflamacion atónica ó blanca.
Las escrófulas pueden depender ó no de una diatesis ó
fondo constitucional.
Hay una diatesis escrofulosa de tipo bello y otra
de tipo feo : y por estos dos tipos deben clasificarse las
escrófulas. Si pertenecen á cualquiera de estos dos ti
pos los enfermos, las escrófulas son diatésticas, y sí no
pertenecen á ninguno, son escrófulas sencillas, sin
diatesis, meramente tópicas ó locales.
LECCION 22.
Pueden ser causas excitantes de las escrófulas to
das las de la inflamacion en general. La causa pre
disponente y á la vez determinante de las escrófulas
diatésicas es aquel estado constitucional congénito ó
adquirido, que á cualquiera causa ocasional responde
facilmente con la formacion de escrófulas. El vicio es
crofuloso es la manifestacion de escrófulas de una
vez ó sucesivamente, como dependiente de una causa
interna. Se diagnosticará bien la diatesis distinguién
dola del vicio escrofuloso, si se considera en la diatesis
el gérmen de la enfermedad constitucional, y en el vi
cio el manifiesto desarrollo de dicho gérmen en esta
misma distincion entreel vicio y la diatesis, yen la cer
teza de haber sido meramente externa la causa de la
escrófula, establecerémos el diagnóstico entre las es
crófulas locales y las constitucionales. El pronóstico de
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las primeras, si no existe complicacion, se hará leve:
el de las segundas, haya no complicacion, será siem
pre grave. La terapéutica de las escrófulas locales se
cumplirá con medios tópicos antiflogísticos. La de las
constitucionales se deberá hacercon medios anti escro
fulosos higiénicos y farmacéuticos: con los higiénicosso
bretodo.Sean localesógeneraleslas escrófulas, si termi
nan en abscesos ó úlceras, estos estados se tratarán co
mo se previene en las lecciones de abscesos y úlceras.
LECCION 3.
inflamaciones de forma variable.= Así llamamos
aquellas flecrnasias cuya extraordinaria diversidad de
caractéres exteriores imposibilita su reduccion á una
norma única bien senalada. El herpes pertenece á esta
clase deenfermedades. Entre los modernos dermatólo
gos existe grande desacuerdo en punto á precisar el
carácter fijo del herpes. Definiendo esta dermatosis sin
dar oidos mas que al interés de la práctica, diremos
que el herpes es una enfermedad inflamatoria de la
piel, quese puede manifestar bajo varias formas, desde
la simple mancha, á la mas densa incrustacion; desde
la grieta mas leve, hasta la mas grave úlcera. Se ad
miten tantas clases de herpes, como formas puede
revestir : así le hay maculoso, furfuráceo, escamoso,
crustáceo, anular (circinnatus), vesiculoso , flicteno
so, pustuloso, corrosivo... El curso del herpes, si vie
ne de causa accidental, suele ser agudo ; si de causa
constitucional, crónico ó recidival cuando menos. Los
progresos que puede hacer el herpes, son indefinMetsPE
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Puede finalmente trabar relaciones morbosas con las
enfermedades internas mas graves, las cuales aumen
tan de gravedad por su asociacion con las herpéticas.
LECCION 21.
Las causas del herpes pueden ser permanentes,
que constituyan diatesis ó vicio ; y transitorias ó ac
cidentales. De las primeras nacen herpes diatésicos,
de las segundas no diatésicos ; mas frecuentes que es
tos aquellos. Los síntomas mas constantes suelen ser
el calor en la parte y una sensacion en ella de come
xon ó prurito. Hay sin embargo casos excepcionales
en que estos síntomas faltan :el que no falta nunca es
la rubicundez de la piel, acompanada de aspereza,
con propension á difundirse. El curso del herpes de
causa permanente, siempre es muy largo, tenga ó no
intervalos en que aparente habersecurado. El herpes
de causa puramente accidental , nunca suele durar
mas de algunas semanas ó algunos meses. La 1.a cla
se de herpes, ó sea herpes thatésicos, apenas termi
nan nunca bien por resolucion. Los de la 2.ft clase, ó
no diatésicos, al contrario, ueden verse felizmente
resueltos. El diagnóstico del herpes se apoya no solo
en sus causas, sino en sus formas : igual fundamento
tienen su pronóstico y plan curativo.
LECCION 25.
El plan curativo del herpes y de las afecciones que
participan de su misma naturaleza, se ha de hacer
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con remediosmas biensuavesqueenérgicos.Los herpes
diatésicos requieren el mismo tratamiento que la dia
tesis y el vicio herpéticos. Conviene para esto distin
guir bien el efecto de los remedios locales empleados
contra el herpes, del efecto de los generales modifica
dores de la constitucion. Combatir bien la diatesis ó el
vicio herpéticos, es combatir bien la dermatosis her
pética. La diátesis herpética puede ser tratada solo
con el plan dietético: para combatir el vicio, casi
siempre es necesario unir el plan farmacéutico al die
tético: la razon de esto es, que en la diatesis no se
encuentra muy alterada todavía la buena relacion de
las enfermedades cutáneas con las internas : y en el
vicio se ha roto la armonía funcional entre las afeccio
nes internas y las tegumentarias. Nunca hemos de lle
var mas allá de un término prudente el empeno de
curar radicalmente los herpes. Si el herpes se resiste
á los esfuerzos del arte debidamente empleados, ó
bien nos decidirémos por el plan paliativo, 6 bien por
el espectante. La prudencia médica aconseja no atacar
nunca los herpes connaturales ó habituales.
LECCION 26.
La sarna esunaerupcion cutánea, contagiosa, especi
fica, que se presenta bajo la forma granulosa y con mu
cho prurito, mayormente cuando seaumenta la tempe
ratura del cuerpo ; siendo susitio de eleccion los espa
cios interdigitales de las manos y caras internas de los
miembros, particularmente de los superiores incluso
el sobaco. La sarna puede dividirse en millar, pustu
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losa y crustácea. La causa determinante de la sarna
noestá todavía enteramente conocida. Aunque fuerasu
causa com un , como suponen algunos, el acarus scabici,
noporesoconoceríamosá fondo que accion especial ten•
ga este insecto para producirla. Los síntomas de la sar
nasedesprenden dela misma definicion y clasificacion.
Su curso es agudo de por sí ; pero degenerando pue
de hacerse crónica y hasta no extinguirse en toda la
vida. Su prónostico de suyo no es grave. Su plan cu
rativo se establece todo por medios tópicos radicales,
tomados de los sulfurosos, mercuriales y alcalinos. Lo
que se llama sarna gálica, es una enfermedad pustu
losa sintomática de la sífilis : esta pretendida sarna es
lo que se llama una sifílide pustulosa.
LECC1ON
Tina es el nombre comun con que designamos las
dermatosis del cuero cabelludo. Con este nombre,
pues, se han designado enfermedades diversas, y mu
chos son los que creen que todo herpes que ataca la
cabeza constituye tina. Para poner algun órden en la
explicacion de las enfermedades llamadas tina, las
clasificarémos en tina verdadera y tinas falsas. Las
causas de la tina son entre las predisponentes, la in
fancia, las diátesis escrofulosa y herpética, y el aban
dono de todo cuidado de limpieza, respecto al pelo de
la cabeza. De la tina verdadera puede ser causa deter
minante el contagio: es muy contagiosa de suyo, y las
falsas lo son muy pocas veces. Por sus síntomas las
tinas falsas se parecenó son idénticas á los herpes pus
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tuloso ,escamosoycrustáceo. La verdadera tina, que es
el favusde los antiguos, tiene por síntoma distintivo la
figura cóncava de los discos crustáceos que produce.
El pronóstico de las tinas falsas es generalmente
leve ; el de la verdadera es grave. Los medios curati
vos de las tinas son generales y locales ; análogos á los
del herpes. Los primeros se adoptarán cuando el en
fermo presenta su constitucion viciada : cuando no,
acudirémos á los locales.
LEC.CION 28.
Lepra es un nombre genérico de sentido poco deter
minado, con el cual designamos una larga familia de
enfermedades cutáneas, á la par que constitucionales,
incurables por lo cornun, que suponen una viciacion
constitucional profunda, afeando notablemente las for
mas exteriores del cuerpo, singularmente de la cara y
de las extremidades. Lepra, elefancía ó elefantiasis,
leoncía ó leontíasis, mal muerto, mal de los malatos,
laceria ó mal de san Lázaro, mal de la rosa, peste de
Siam, enfermedad de las Barbadas y otros nombres
cuyo número apenas tiene fin, forman la sinonimia de
esta clase de enfermedades. De las mas leprasque han
llevado estos distintos nombres, casi no subsiste en
nuestros tiempos otra cosa que su pasada historia. Los
tiempos modernos las han visto desaparecer casi por
entero en los paises civilizados: merced á la cultura
contemporánea.
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LECCION 29.
Siendocomosonlasdosformas principalesdelalepra,
la tuberculosa ó lepra de losgriegos, y la hipertrófica ó
lepra de los árabes, la terapéutica de la lepra com
prenderá las indicaciones correspondientes á cada una
de estas formas en particular y á entrambas en co
inun. La mas interesante medida para combatir la le
pra, tomase alejando las causas endémicas y dietéticas
que determinan sus primeros síntomas. El tratamiento
sucesivo de la enfermedad, en cuantas lepras partici
pen de la forma tuberculosa, no puede menos de ser
sintomático ; puesto que se trata de una enfermedad de
naturaleza y de causa totalmente desconocida. Pero á
tantascuantas lepras se reduzcan ó seasemejen á la hi
pertrófica, les convendrá un tratamiento análogo á las
enfermedades inflamatorias de la piel. Hay un trata
mientoque pocas veces deja de producir buenos frutos
en la lepra no muy adelantada aun, y consiste en el
plan revulsivo exterior. Los revulsivos interiores no
convienen nunca cuando hay alteracion primaria ó se
cundaria en la escitabilidad fisiológica ó en los tejidos
del aparato gastro-intestinal. Los síntomas internos
de la lepra, si no existen aun, los determina la inedi
cacion revulsiva interior ; si existen ya, los agrava.
LECC1ON 30.
Hay tumores llamados por infiltracion. Son todos
aquellos que deben su formacion á la presencia de un
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líquido ó flúido gaseoso en una cavidad visceral ó en
las celdillas del tejido celular libre ó del parenquima
toso. Uno de estos tumores es el edema. El edema, en
general, es un tumor que forma en la piel la serosi
dad, ocupando las mallas del tejido celular subcutá
neo. Puede dividirse el edema en tónico y atónico, ó
activo y pasivo, ó caliente y frio, denominaciones si
nónimas ; y tambien en pasajero y permanente, en
agudo y crónico, y en idiopático y sintomático. De es
tasdenominacionesaparece que unos presentarán sín
tomas de excitacion y otros de inercia. La etiología del
edema abraza las influenciaS externas, los diferentes
estados morbosos de la piel y todas las enfermedades
internas que pueden dificultar la circulacion general.
El diagnóstico se cimentará en la clasificacion y cono
cimiento de las antedichas causas, mas aun que en los
síntomas del edema. Su pronóstico tendrá tambien su
gravedad casi únicamente de las causas que le dieron
origen. El tratamiento unas veces bastará que sea
causal, otras á la vez deberá ser causal y sintomático,
y no pocas únicamente sintomático.
LECCION 31.
Otro tumor por infiltracion es el enfisema : le forma
una cantidad de aire ó de algun flúido gaseoso que
obra dilatando los tejidos. Se distingue del edema por
una crepitacion ó crujido particular que se produce
comprimiendo el tumor con las puntas de los dedos :
suele ser mas limitado que el edema, y tiene, á dife
rencia de este, por carácter distintivo el de podérsele
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reducir por medio de la compresion , con marcada
prontitud, cuando poco voluminoso: difiere además
del edema, en que la presion no determina en él co
mo en este una depresion ú hoyo mas ó menos per
manente. Causas. =La mas ordinaria es el paso de
aire exterior ó interior, al través de una solucion de
continuidad. Tambien hay enfisemas causados por
gases desarrollados en los tejidos vivos.
Síntomas. =El abultamiento sucesivo de las par
tes, sin alterarse por esto su calor ni su color: la cre
pitacion al comprimir la parte lijeramente : la facili
dad de hacer mudar de sitio al agente flúido que
forma el tumor, mediante la presion ejercida con al
guna fuerza y momentáneamente.
Curso.---.Si el enfisema no es síntoma de alguna
otra enfermedad de naturaleza crónica, suele tenerle
muy corto.
Pronóstico.—Generalmente se hace leve : su gra
vedad pende mas de la lesion á quien acompana, que
de sí mismo.
Tratamiento. =Si es puro síntoma de un mal que
lleva otros síntomas de mayor importancia, no pide
particularmente remedio alguno. Si fuere idiopático y
de poca extension, la naturaleza suele bastar para cu
rarle: cuando asaz voluminoso, se facilita su curacion
con friegas secas, panos calientes, y en caso necesario
con algunas sajas y succiones ejercidas con ventosas
secas aplicadas sobre ellas.
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LECCION 32.
Tumores enquistados.--Asi llamamos á todo tumor
cuya materia está envuelta y contenida en un saco
membranoso (quislo).
Lupias, testudos, talpas, etc. Su for
rnacion y etiología.—Suelen formarse á expensas dl
tejido celular por consecuencia de causas conocidas,
como golpes y compresiones duraderas : los hay que
se forman sin saberse por que causa : y estos pueden
atribuirse á la formacion espontánea de una membra
na cerrada y globulosa, secretoria del humor particu
lar ó materia que dá al tumor su consistencia propia.
La formacion de estos tumores parece extrana á toda
causa específica constitucional. Hay partes del cuerpo
mas dispuestas que otras á padecerlos: es una de ellas
el cuero cabelludo. Los hay de cinco especies segun
el humor que contienen ; á saber : higroma ó que
contiene un líquido aguanoso ; melíceris, cuyo humor
es en consistencia y color parecido á la miel; ateroma,
cuya materia es algo análoga á las gachas ; lipoma,
que tiene su materia semejante á la gordura ; y estea
toma, que la tiene parecida al sebo. Su historia com
parativa.— El higroma , el meliceris y el ateroma,
apenas están expuestos á trasformacion ni alteracion
patológica ninguna : el lipoma y el esteatoma, mas
este que aquel, son susceptibles de contraer degene
raciones cancerosas y ulceracion.
Todos ellos son esencialmente crónicos. Solamente
los de las tres primeras especies pueden accidental
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mente curarse sin intervencion del arte, por golpes ó
presiones casuales. Estas mismas causas, obrando so
bre el lipoma ó el esteatoma , determinan muy fácil
mente, ya su degeneracion, ya su ulceracion 6su in
tlamacion , infructuosas para curarlos. Tratamiento
diferencial de estos tumores.=Una compresion mo
derada y el uso de los parches resolutivos pueden
curar alguna vez el higroma, el meliceris y el athero
ma ; pero nunca al lipoma y al esteatoma.
En todos ellos, sin embargo, suelen ser ineficaces
los medios incruentos : la operacion es el mejor re
curso curativo. La cauterizacion , no sirve regtilar
mente sino despues de habérselos extirpado, para des
truir restos de su bolsa ó quisto.
LECC1ON 33.
Los que llamamos tumores degenerativos
, son to
dos aquellos que teniendo en su principio una natura
leza especial, diversa del cáncer, en cuanto llegan á
envejecer, presentan rasgos enteramente análogos á
los cancerosos.
Encuatroespeciesdividimos los tumores degenerati -
vos; 1.° tumores erectiles, 2.4 tumores fibrosos, 3.a tu
mores fungososófungus primitivo,4.8 tumoressarcoma
tosos 6sarcomas. Bajoel punto devista ana tomo-patoló
gico, cada una deestasespecies tiene su carácter parti
cular: la 4 .a, la vascularidad y la elasticidad propia de
los órganos erectiles, variable en lo alternativo del au
mento y distninucion de su volúmen: la 2.5, el carácter
de residencia tenaz y elasticidad poco depresible, fácil
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mente dolorosa, que caracteriza los tejidos llamados
fibrosos: la 3.1š, el carácter de esponjosidad fofa y con
figuracion parecidas á las que presentan las plantas
parásitas llamadas fungus : la 4.•a, el carácter de un
tejido semejante, por el color carneo y la disposicion
filamentosa de sus lóbulos constitutivos, á la textura
propia y color de los músculos. Las causas de estos
tumores son desconocidas. Su pronóstico, mas grave
en los mas vasculares que en los que lo son menos. Su
tratamiento, el espectante y el operatorio : el espec
tante es el que mas conviene, limitándole á medios
contentivos y sintomáticos cuando mas, en los erecti
les, en los fungosos y en los sarcomotosos. El plan cu
rativo debe ser el operatorio, esto es, la amputacion
ablacion en los erectiles de muy poca magnitud y
de origen conocidamente poco profundo. En los fibro
sos, sean pequenos ó grandes, como no estén implan
tados sobre partes que hagan imposible la operacion,
ó la contraindiquen abiertamente, la extirpacion es el
único recurso. Los fungosos y sarcomatosos que tienen
profundas raices, grandioso cuerpo y larga antigüé
dad, hacen inútil y peligrosa su extirpacion. Su úni
co tratamiento consistirá en los paliativos.
LECCION 31.
Pólipos. =-- Se llaman asi ciertos tumores que se
desarrollan en las superficies mucosas, formando cuer
pos mas ó menos redondeados y prolongados, libres
en su vértice y arraigados por un pié 6 por muchos.
Su textura es varia, y por ella se denominan y clasi
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fican de pólipos mucosos ó celulosos, fibrosos y sar
comatosos. Son los pólipos bastante análogos en su
aspecto á los tumores degenerativos, mayormente á
los fibrosos, á los fungosos y á los sarcomatosos : di
fieren sin embargo en que la propension cancerosa es
mayor en estos que en los pólipos: se necesita un con
curso de circunstancias muy poderosas y extraordina
rias para que un verdadero pólipo degenere en cáncer.
El asiento de los pólipos está en las membranas muco
sos, en las aberturas del sistema de este nombre, y en
lascavidades queá poca distanciacomunicancon ellas.
Las causas determinantes de los pólipos consisten en
inflamaciones lentas, sobrevenidas por estímulos ex
ternos é internos en el tejido mucoso ó sub mocoso del
sitio donde radican estos tumores. Su desarrollo es
paulatino y esencialmente crónico : sus estados agu
dos son siempre casuales, y pasajeros por regla gene
ral. La indicacion curativa que presentan los pólipos
essu pronta extirpacion, si no está contraindicada y es
posible : en cualquiera de estos dos casos, esto es
cuando no puede ó no debe hacerse la operacion, se
ha de apelar á los astringentes, á los cáusticos, á los
anodinos y tal vez á los meros emolientes, segun los
casos.
LECCION 35.
Soluciones de continuidad.=Lo son las heridas,
las quemaduras de cierto grado y las úlceras. Heri
das. Llamamos herida toda solucion de continuidad
en las partes blandas, producida por agentes traumá
ticos. Agente ó causa traumática es todo lo que obra
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violentando físicamente las fibras de los tejidos vivos,
de cualquier modo que fuere. Las heridas se clasifi
can de diversas maneras : la clasificacion que convie
ne á todas como mas interesante, es en simples y
complicadas. Hay tarnbien varias clasificaciones de
ellas por su grandor y por sudireccion : una muy im
portante es la clasificacion tomada del modo como
han sido hechas las heridas. Esta es la division de
las heridas en punturas, que quiere decir, heridas
hechas punzando, ó con cuerpos que punzan : heri
das incisas, esto es, que fueron hechas cortando ó
con instrumentos de filo : contusas, que quiere decir,
heridas hechas chocando, ó por agentes que ni pun
zan ni cortan, ó que á lo menos no cortaron ni pun
zaron: heridas por avulsion, ó heridas hechas por
agentes que obraron arrancando : finalmente, heridas
hechas por desgarro, ó producidas por cuerpos que
dividieron los tejidos rasgándolos.
Las punturas pueden ir acompanadas de incision ;
esto es, haber sido hechas por un instrumento que
primeramente punzó y despues cortó. En este caso
constituyen verdaderas heridas mixtas de punturas
é incisas. La puntura, cuando es simplemente tal,
presenta una figura masó menosexactamente circular,
de menos diámetro en su fondo que en su entrada. La
direccion de la puntura será la de la estructura del
instrumento y la que llevó al herir. Los síntomas de
las punturas pueden ser el dolor y la tumefaccion ex
tendida desde el fondo á la abertura, y aun en ciertos
casos, á distancia mayor ó menor de la herida : estos
síntomas presentan casi siempre el carácter inflamato
3
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rio esténico y muy aguda. La gravedad de las pun
taras no guarda constante proporcion con la extension
de las mismas : tal vez las mas pequenas inducen un
pronóstico mas grave, en razon á los tejidos que han
interesado. Así las punturas en partes fibrosas, ma
yormente en las articulares, suelen ser las de mayor
gravedad. Su tratamiento,, cuando exentas de sínto
mas graves, debe ser muy sencillo, casi del todo es
pedante. Si dán síntomas graves, deben tratarse ca
si siempre con el plan emoliente y anodino; y si este
no basta, con los desbridamientos ó incisiones que ha
gan de la puntura una herida incisa. Conócese tener
lugar la curacion espontánea en una puntura, cuando
ilespues que dió ó no dió alguna sangre, aparece en
la abertura una gota de humor pegajoso linfático que
la oblitera, coincidiendo con este fenómeno la cesa
cion de la tumefaccion y del dolor.
LECC1ON 36.
Las heridas incisas que no van acompanadas absolu
tamente de contusion, ó la han sufrido en grado in
significante, se cicatrizan por exhalacion plástica de
sus bordes. Para este resultado, basta que estén sus
bordes en exacta correspondencia uno con otro. Por
consiguiente, todo lo que perjudique, así á dicha exha
lacion, como á la aproximacion y contacto mutuodelos
bordes de la herida, será perjudicial á su cicatriza
cion ; y vice-versa. La terapéutica de las heridas inci
sas tendrá por norte el alejar de las heridas incisas
toda causa ó influencia que pueda contribuir á la in
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conducente supuracion ó Ii la separacion de sus la
bios. El mayor de los preceptos de su curacion con
siste en que los bordes de estas heridas se adhieran
ó cicatricen inmediatamente, que es á lo que se lla
ma, «curarse por primera intencion.»
I.ECCION 37.
Heridas contusas.=Son armellas que aparte la so
lucion de continuidad, van acompanadas de contusion.
Contusion llamamos al magullamiento ó aplastamien
to que resulta á las partes blandas de la violencia de
un golpe, causado por un cuerpo duro. Los síntomas
de la contusion, tanto si esta acompana á una herida,
como si es independiente de toda solucion de continui
dad, deben dividirse en dos estadios: el 4.° es de pos
tracion ó inercia de las partes contusas: el 2.°de reac
cion. Los síntomas del primer estadio son : el aplas
tamiento y disminucion de la elasticidad de los tejidos
blandos; el abotagamiento y cambio de color y calor
del tegumento, hallándose aquel ofuscado por equi
mosis y hasta por trombus, y este disminuido algunas
veces hasta una completa frialdad mas ó menos gra
duada ; últimamente la sensacion de estupor, y á ve
ces la insensibilidad completa de las partes contundi
das. Los síntomas del 2.° estadio corresponden á los
de la inflamacion, ya tónica, ya atónica, y en las cir
cunstancias mas graves, á los de la gangrena y subse
cuente inflamacion eliminadora. El curso de la con -
tusion naturalmente es agudo; pero de sus resultas
pueden quedar enfermedades crónicas. Sus termina
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cione, pueden ser laresolucion perfecta, la supuracion
sin gangrena, la gangrena con supuracion y el tránsito
del estado inflamatorio agudo á uno crónico. Su pro
nóstico se funda en la gravedad de su primer estadio,
y tambien en la sospecha de que la causa de la con
tusion haya afectado partes profundas, que quizás no
se manifiesten resentidas por el pronto. La contusion
se cura con los repercusivos y excitantes, en su pri
mer estadio ; en el segundo, con los antiflogisticos de
naturaleza y forma arregladas al caso particular. Los
fenómenos de las heridas contusas reunen los de las
incisas y los de la contusion. Las mas de ellassupuran:
las hay que no. Su curacion, por consiguiente, consis
tirá en combatir bien la contusion , y en utilizar los mis
mos medios curativos de las incisas, para oponernos,
en lo posible, á la supuracion de las heridas contusas.
LECCION 38.
Heridas por avulsion. =Son aquellas que han sido
causadas por agentes que obraron arrancando. Hay
otras heridas que deben llamarse por desgarro : lla
mamos tales las producidas por causas que obraron
cogiendo, ó bien atravesando y en seguida rasgando
las partes blandas de un solo golpe, ó con sacudidas.
Las causas de las heridas por avulsion se reducen á
repentinas cogidas de un miembro ?parte del cuerpo,
por una fuerza mecánica de rápido funcionar, tales
como ruedas, cilindros, cualesquiera máquinas de
mucha fuerza, el estribo de un caballo puesto en mo
vimiento marchando á la carrera, y otras semejantes.
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Los síntomas de las heridas por avulsion , consisten :
en la pérdida de sustancia de una porcion mayor ó
menor de partes ; ep una superficie desigual donde
aparecen las fibras de diferentes tejidos orgánicos, ro
tas á diversas alturas. Estas heridas muchas veces no
dán sangre por de pronto : esto es efecto, en parte,
del espasmo de los vasos, y en parte de la retraccion
que suelen sufrir despues de rotas las túnicas media é
interna de las arterias, obturando sus bocas la celulo
sa que no se retrae como las demás. El pronóstico
de estas heridas siempre es grave. Su curacion con
siste en conducirlas á una buena y breve supuracion y
previa la oportuna regularizacion de sus superficies.
Si están interesados los huesos, por lo comun exigen
una amputacion sobre la marcha.
Heridas por desgarro.— Tienen por causas las mas
veces pellizcos, bocados, aranazos y otras violencias á
estas parecidas. No suele en ellas haber pérdida de
sustancia : son sí soluciones de continuidad ordinaria
mente irregulares, en el acto ya muy dolorosas y dis
puestas á violenta inflamacion. Su pronóstico pocas
veces tiene una gravedad que importe peligro para la
vida. Su tratamiento guarda alguna semejanza al de
las heridas incisas y de las por avulsion : con ellas
suele además convenir hacer uso de los emolientes un
tuosos y calmantes, como el bálsamo tranquilo, y
otros remedios análogos.
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LECCION 39.
Heridas por armas de fuego..----Pueden ser causasde
estas heridas no solamente los cuerpos llamados pro
yectiles lanzados por la pólvora y por las armas de
fuego, sino tambiel, otros cuerpos á quien comunica
el proyectil su fuerza de iinpulsion. Hasta los mismos
granos de pólvora pueden ser causas de pequenas
heridas de esta clase. La accion de estas causas pue
de ser de diversas maneras modificada : asi la modi
fican el volórnen, la naturaleza del cuer ovo nerante,
su distinta fuerza de proyeccion, su d tanda, al he
rir, del punto de partida, su direccion y la particular
situacion de la part, en el acto de vulnerarla. Los sín
tomas de estas heridas son los de las heridas contusas:
en ellas puede haber dos ó mas soluciones de conti
nuidad en distintos puntos de la periferie: de estas
heridas que coinciden en un mismo sujeto, produci
das por una sola causa, unas pueden ser de entrada
y otras de salida del proyectil. Lo que se dijo de pro
nóstico y plan curativo en general de las heridas con
tusas, y tambien de las por avulsion, puede aplicarse
á las heridas por armas de fuego: lo que estas en
cuanto al tratamiento ofrecen de mas peculiar es, que
casi siempre debe atenderse á su complicacion con
cuerpos extranos : si se puede, deben ser ellos extrai
dos con prontitud ; pero si esta operacion hubiere de
ser muy peligrosa por el momento, se la deberá apla
zar ó tal vez abandonarla para siempre.
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LECC1ON 40.
Las heridas por armas de fuego pueden presentar
complicaciones enteramente extranas á las eau,as que
las producen. Estas complicaciones vienen del enfer
mo unas veces, otras veces de las influencias que le
rodean : entre las que vienen del enfermo, cuéntanse
los sacudimientos y tracciones que sufrió la herida
por el ejercicio de las fuerzas musculares, voluntario
ó involuntario: y cuéntase asimismo el estado del es
piritu ó de la pare moral del enfermo.
Entre las influencias á que el herido se halla ex
puesto , hálianse las atmosféricas, todos los agentes
de servicio que al herido se refieren, como son la lo
calidad, los medios todos de que en ella se dispo
ne para el tratamiento de los heridos. Todas estas
causas dán margen á complicaciones que se mani
fiestan en las heridas y en los diferentes aparatos
orgánicos, con síntomas ora gravemente inflamato
rios, ora pútridos, ora nerviosos, comprometiendo
no menos la cicatrizacion de las heridas que la exis
encia de los en'ermos. La indicacion que estas com
tlicaciones traen consigo, se cumplirá por consi
;miente, unas veces con los anti-flogísticos , otras con
bs anti-pútridos , otras, por fin, con los nerviosos ó
aiti-espasmódicos.
— 40 —
LECCION 41.
Heridas envenenadas. =Reservarnos este nombre
para las heridas en que se ha depositado un veneno,
bien sea por el agente mismo que las causó, bien por
otro diverso.Todas las heridas envenenadas presentan
ciertos síntomas que les son comunes, prescindiendo
de otros que les son peculiares segun la causa que las
determina. Sus síntomas comunes están reducidos á
los siguientes : dolor, tumefaccion y ardor local en la
misma herida, muy graduado desde el instante mis
mo que la herida acaba de tener lugar ; siendo muy
ordinario el propagarse estos síntomas con poca tar
danza desde la herida á su rededor y mas arriba :
tambien es frecuente el suscitarse síntomas generales
de intoxicacion, ó lo menos espasmódicos; aquellos,
por efecto de absorcion ; estos de simpatía. Entre los
síntomas generales pueden ocurrir alguna vez con
gestiones ó inflamaciones interiores muy graves. Pe
quenos ó grandes los síntomas tópicos de estas heri
das, ofrecen siempre una gravedad proporcional, mas
nunca son benignas : los síntomas constitucionales son
graves siempre. La terapéutica especial de estas heri•
das exige dos atenciones principales : consiste la pri
mera, en ver de impedir la absorcion del veneno : 11
segunda en remediar los efectos de esta absorciorl
si ella no se hubiese podido impedir.
